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　　 【摘要】　目的　探索健康信念模式的心理干预方法在社区控烟实践中的应用 。方法 　通过社区动员征集社区有
戒烟愿望的吸烟居民 , 进行基线调查后随机分为干预组和对照组 , 对干预组采用健康信念模式的心理干预方法进行团
体培训帮助戒烟 , 对照组采用空白对照 , 不介入任何干预 , 6个月后 , 对该心理干预方法进行效果评价 。结果　干预 6
个月后干预组完全戒烟率达到 32.6%, 远高于对照组的 9.6%, 干预组戒烟情况与对照组比较差异有统计学意义 (P
<0.01);干预后干预组的情感效能明显提高 , 两组戒烟信心变化情况比较差异有统计学意义 (P<0.01);是否干预
是影响吸烟量减少的主要因素 (F=39.692, P<0.01);Logistic回归分析显示 , 是否接受干预是影响能否戒烟的主要
因素 (OR=4.126)。结论　依据健康信念理论模式设计的心理干预方法能够有效地提高戒烟率 , 并为社区居民所接
受 。
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　　全球约有 11亿吸烟者 [ 1] , 我国约有 3.5亿 , 烟草危害已
成为我国主要的公共卫生问题
[ 2] 。吸烟行为受生理 、 心理和社
会因素的综合影响 , 烟草生理依赖很容易破坏戒烟信心 , 使之
变得更加困难
[ 3 ] 。我国控烟工作者虽然做了大量宣传教育工
作 , 但戒烟率仍然较低 。我国吸烟者中仅有 3.6%戒烟成功 ,
且复吸人数与戒烟人数几乎相等
[ 4] 。健康信念是人们接受劝
导 、改变不良行为、 采纳健康行为的关键 [ 5] 。本研究在健康





烟大赛的机会 , 在青岛市市内 4个区各随机选择 1个街道社区
设立参赛报名点进行社区发动 , 征集目前吸烟且烟龄在 1年以
上 , 并有戒烟意愿的居民报名 , 每社区选择报名序号尾数为
“5” 和 “9” 的报名者 50人为研究对象 , 共 200人 , 并随机
分为干预组和对照组 , 各 100人;但在心理干预实施过程中和
6个月后的随访当中 , 干预组和对照组均有退出活动和失访的
人员 , 最后干预组为 83人 , 对照组为 73人 。
1.2　方法
1.2.1　问卷调查内容　基线期主要调查人口学资料 (职业 、
年龄 、性别 、文化程度 、 婚姻等 )、吸烟情况 (每日吸烟量 、
烟龄等)、戒烟信心即对活动期间能否成功戒烟的预期 (分为
肯定成功 、可能成功 、可能失败 、肯定失败 4个维度 , 从肯定
能成功到肯定失败分别为 1 ～ 4分 , 分数越低表示信心越高),







念 、行为效果信念 、自我效能三方面因素 , 这一模式是由上世
纪美国公共卫生领域的一些社会心理学家提出 , 被用于解释人





分组进行团体的心理干预训练 , 共接受 6次不同内容的培训 ,
1.5个月内完成 。心理干预方法设计为 4个层次:一是提高对
吸烟危害的认识 , 方法为讲座指导 、影像展览 、自我体会 、小
组交流等;二是认识放弃烟草所带来的健康效益 , 纠正错误认
知 , 树立健康信念 , 方法是讲座指导 、榜样模仿训练 、自我宣
告 、签订协议书 、小组讨论等;三是应对戒烟障碍的技巧训
练 , 包括技巧指导 、自我监控训练 、自我鼓励 、经验交流等;
四是戒烟自我效能的训练 , 包括自信心训练 、成功体验介绍 、
小组成员支持等 。四个层次的干预在改变吸烟行为的方法上涉
及厌恶刺激 、模仿学习 、自我监控 、行为契约等多种心理行为
改变技术。心理干预期间开通一部咨询电话用于指导干预组的
戒烟 。对照组仅在基线调查后进行一般意义的控烟宣传 , 不进
行任何形式的心理干预 。
1.3　统计学方法　采用 EpiData3.0进行数据录入和整理 , 利
用 SPSS11.0软件进行数据处理和分析 , 采用 t检验 、协方差
分析 、 Logistic回归分析等 。
2　结果
2.1　人口学资料 　干预组男 80例 (96.4%), 女 3例
(3.6%);平均年龄 (45.0±10.0)岁;文化程度:初中及以
下 9例 (10.8%), 高中及中专 38例 (45.8%), 大专及以上
为 36例 (43.4%)。对照组男 69 例 (94.5%), 女 4例
(5.5%);平均年龄 (44.7±10.9)岁;文化程度:初中及以
下 7例 (9.6%), 高中及中专 32例 (占 43.8%), 大专及以




年 , 差异无统计学意义 (t=1.77 , P>0.05);重度吸烟率分
别为 33.7%和 33.1%, 差异无统计学意义 (χ2 =0.26, P>
0.05);每日吸烟量分别为 (30.39 ±10.32)支和 (30.8 ±
9.64)支 , 差异无统计学意义 (t=-0.28 , P>0.05)。干预
组戒烟信心为 (2.49 ±0.89)分 , 对照组为 (2.42 ±0.86)
分 , 两组比较差异无统计学意义 (t=0.492 , P>0.05)。
2.3　心理干预效果评价
2.3.1　两组干预前后吸烟状况比较　干预后干预组每日吸烟
量为 (12.1±13.1)支 , 对照组为 (22.9 ±11.8)支 , 两组
比较差异有统计学意义 (t=-5.38 , P<0.01);干预后戒烟
情况:干预组 27人回答完全戒烟 , 戒烟率 32.6%, 31人
(37.3%)减少了吸烟量 , 25人 (30.1%)吸烟状况没有改
善;对照组为 7人 (9.6%)完全戒烟 , 24人 (32.9%)减少
了吸烟量 , 42人 (57.5%)没有改善 , 两组比较差异有统计
学意义 (χ2 =16.40 , P<0.01)。
2.3.2　两组被调查者干预前后戒烟信心比较　干预后戒烟信
心得分值 , 干预组为 (1.7±0.9)分 , 对照组为 (2.4±0.9)
分 , 两组比较差异有统计学意义 (t=-4.904 , P<0.01)。干
预后两组戒烟信心变化情况比较差异有统计学意义 (P<
0.01, 见表 1)。







干预组 83 13 (15.7) 25 (30.1) 36 (43.4) 9 (10.8) 41 (49.4) 28 (33.7) 10 (12.1) 4 (4.8)





龄 、基线每日吸烟量等因素的影响后 , 采用协方差分析 , 以基
线与 6个月后每日吸烟支数变化为应变量 , 以是否干预作为自
变量进行协方差分析 。结果是否干预影响了吸烟量的改变 (F
=39.692 , P<0.01);而干预效果不受教育程度 (F=0.242,
P=0.623)和职业 (F=0.124 , P=0.725)的影响 。
2.4.2　是否戒烟影响因素的 Logistic回归分析　以 6个月后是
否戒烟为因变量 (戒烟为 1 , 仍吸烟为 0), 以是否干预 (干
预为 1, 对照为 0)、基线调查戒烟信心 、年龄、 烟龄 、职业 、
基线吸烟量 、戒烟动机 、文化程度为自变量 , 进行 Logistic回
归分析 。结果表明 , 是否干预为最强的影响因子 (OR=
4.126)。基线调查时戒烟成功的信心是另一个较强的影响因




自变量 B Wald P值 OR 95%CI
文化 -0.042 　 0.027　 0.870 0.959 (0.582, 1.580)
职业 　 0.055 　 0.381　 0.537 1.056 (0.888, 1.256)
年龄 　 0.027 　 0.841　 0.359 1.027 (0.970, 1.087)
烟龄 -0.049 　 3.041　 0.081 0.952 (0.901, 1.006)
戒烟动机 -0.134 　 0.887　 0.346 0.875 (0.662, 1.156)
基线吸烟量 　 0.051 　 6.052　 0.014 1.053 (1.011, 1.097)
基线戒烟信心 　 0.720 　 9.782　 0.002 2.054 (1.308, 3.224)
是否干预 　 1.417 11.599 0.001 4.126 (1.825, 9.329)
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3　讨论
吸烟行为受到个体认知 、态度 、环境的影响 [ 7 -8 ] 。健康状
态的吸烟者 , 大部分缺乏行为健康后果信念 , 也尝试不到戒烟
后的健康效益 , 促进行为改变的力量不足 , 另外烟草成瘾性使
戒烟行为屡屡失败 , 自我效能受挫 , 改变更加困难 。研究证明
在社区开展团体综合性心理干预有助于健康行为的改变
[ 9 -11 ] ,
而建立正确的健康信念 , 能进一步形成有利于健康的行为 [ 12 ] ,
健康信念模式可以作为社区健康教育的重要指导理论之一






效能 。从干预的效果看 , 6个月后干预组戒烟率达到了
32.6%, 远高于对照组的 9.6%, 也高于 1996年全国人群吸
烟行为调查中 9.3%的标准 [14] 。且有 37.3%每日吸烟量减少 ,
明显优于对照组 , 更为重要的是干预组的戒烟信心即情感效能
发生了明显变化 , 认为能够肯定戒烟的人由干预前的 15.7%
上升到 49.4%, 而对照组基本没有变化 。在本次研究的对象
均来自有戒烟愿望的社区居民 , 研究结果能否适用重度吸烟 、
青少年以及戒烟愿望和动机较弱的人群还有待进一步研究 , 同
时本次研究仅仅是对研究对象 6个月内短期改变的观察 , 干预
组虽有较高的戒烟率 , 但仍需进一步的随访观察 。尽管如此 ,
在影响是否戒烟因素的分析中 , 是否参加干预仍是最重要的影
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　　 【摘要】　目的　评估物质滥用干预用于治疗减少青少年酒精滥用的有效性 。选择　对 64个题目和摘要进行识别 , 16项研
究和 26个结果构成研究样本 。研究者计算了 Hedgesg效应量 , 将随机效应模式用于计算校正后的合并效应量。对显露出来的多
项性做了分层分析 。主要朝向　物质滥用实施干预以便减少或消除酒精消耗 。主要结果测量　完成治疗后 1个月 ～ 1年 , 测量戒
酒 、饮酒频率和饮酒量 。结果　标准平均差合并效应提示 , 干预项明显减少了青少年酒精滥用 [ Hedgesg=-0.61, 95%CI(-
0.83, -0.40)] 。分层分析显示 , 与以基于家庭治疗效果 [ Hedgesg=-0.46, 95% CI(-0.66, -0.26)] 比较 , 个体治疗效
果要好 [ Hedgesg=-0.75, 95%CI(-1.05 , -0.40)] 。结论　青少年物质滥用疗法用于减少酒精使用有效 。与基于家庭干预
比较 , 仅用个体干预所产生的效应量要大 , 所达到的效应量缩短了增加的跟踪期。此外 , 证明了行为定向治疗有望达到长期效
果 。
原文见:StephenJ.Tripodi, KimberlyBender, ChristyLitschge, etal.InterventionsforReducingAdolescentAlcoholAbuse.Arch
PediatrAdolescMed, 2010 , 164 (1):85-91.publishedathtp://www.globalfamilydoctor.com/search/GFDSearch.asp? itemNum=
10869＆ContType=JournalWatch
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